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El establecer criterios para evaluar el estado nutricional de In pohfacion 
general se ha tornado rnuy importante dada quo Ia dosnotriciOn energetic°. 
protcinica (DEP) constituye un grave problema de salud en paises en vias 
de desarrollo. El diagnostic° correcto de la desnutriclon es vital en poises 
en transiclan, come son Venezuela, Colombia, Costa Pica y Panama. Haste 
hare unos anus no se le daba iniportancia al probleina nutricional ni se le 
otorgaba la prioridad quo merecia, situacidn quo cambia al asignarsele 
on valor politico. La desnutriciOn ha sido sobreestimada, situaciOn peligrosa 
tanto en la planificaciOn de las accioncs de salmi como en la interpretacion 
de los marcados cambios en salud que se han registrado en fecha reciente 
en muchos paises. Por otro lado. Ia comprensien de Ia naturaleza de la 
desmitricion ha evolucionado al cambiar una serie de conceptos equivocos 
que estaban arraigados ea el ambito. Por ejemplu, no es correcto que 
siempre exista una deficiencia de protoinas o "brecha proteinica". Tam-
bien se han cuestionado las recomendaciones nutricionales oficiales (Food 
4 Agricultural Organization) 5 —que han variado recientemente en farina 
notoria— sobre todo para valorar la dieta de Ia paled& general. espe• 
cialmente en areas rurales 21 . 22. Adernas, se cuestiona la validez de los 
estandares de crecimiento y desarrollo de use cotidiano 71. 22. Por otro lado, 
el criterio de G6mez para clasificar al nine desntrtrido es . inadecuado pare 
valorar el estado nutricional de ninos mayores de un ano 21. T. 
 
Tales acontecimientos debieran preocupar a los cientificos de paises 
en vias tradicionales y en transicien, y motivar el estudio de la aplIcabl-
Mad o limitaciOn de los criterios de evaluaciOn vigentes. Asi, debiera 
existir entre los tecnicos en salud un interes continuo en la aplicaciOn y 
desarrollo de mejores criterios, indicadores y estandares para evaluar el 
estado nutricional de Ia poblaciOn, a fin de que las acciones de nutricien 
y salud descansen sobre una base cientifica sOlida. 
catedratico y Director, Instituto de Investigaciones en Salad (INISA) Unlversidad de 
Costa Rica, Ciudad Universiterie Rodrigo Facie 	 Sat Jose, Costa Rica. 
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INDICADORES DEL ESTADO NUTRICIONAL 
La recomendacion de indicadores dcl estado nutricional ha sido motive 
de preocupacien internacional, habiendose Ilegado a la selection de varies 
criterlos de potential utilidad4°. El Cuadro 1 enumera indicadores que per-
miten establecer con cierta confiabilidad el estado nutricional de la mujer 
embarazada y del feto, del lactante preescolar, y del escolar y adolescente. 
Llama la atenciOn el quo no se recomiende el concumo do alimentos entre 
los indicadores biolOgicos del estado nutricional, lo que refleja Ia poca 
confiabilidad de las tecnicas empleadas en la c.btenciOn de datos sobre 
ingestiOn de alimentos. 
CUADRO 1 
INDICADORES DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL HOMBRE 
Sujeto Indicador 
1.  Mujer gestante Estatura 	 de 	 la 	 mujer 
Hemoglobina 
2.  Feto Peso 	 del 	 recien 	 nacido y rnadurez fetal 
3.  Lactante 	 y 	 preescolar Lactancia 	 materna 
Mortalidad 	 infantil y mortalidad en el 
segundo ario de vida 
Antropornetriw 	 Peso/Talla, Talla1Edad 
y Peso/Edad 
Morbilidad 
	 y 	 letalidad 	 (diarreas, 
sarampien, 	 etc.) 
4.  Nino escolar A los 7 arios. Talla/Edad y Peso/Tana 
5.  Adolescente Had de Ia menurquia 
Hemoglobina (mujeres) 
Tambien se han propuesto indicadores de tipo econdmico y social 4')  
(WHO, 1376) cuyo valor es limitacio, a menos de que se disponga de 
informaciOn precisa sabre el nivel de dependencia, explotacitin, ingreso 
y distribucidin de bienes entre los miembros de la comunidad que se desea 
evaluar. 
Consume de alimentos: La limitation del ernpleo del cunsumo de all-
menins come indicador del estado nutricional estriba, per on lade, tante 
en la variabilidad inherente a los mdtodos de encuesta dietetica, come en 
la gran variabilidad individual en el patron de consume en fund& del 
tiempo, ingreso, estacion del ano, y otras variables del ambiente familiar 
y extrafamiliar 'a. Por otro lado, existen muchas interrogantes tanto sobre 
la Ldecuacion de las recomendaciones nutricionales asi como sobre la 
manera en que estas deben emplearse. 
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Aun asi, Ia encuesta de habites dieteticos y el valor nutritive de Ia 
dicta tienen valor epidemiolOgico: el escrutinlo cuidadoso de los datos 
que se obtengan puede reveler la naturaleza del problems de alimentos 
y sun mss, sugerir posibles medldas correctives. El valor nutritive de Ia 
dicta se calcula a nivel familiar 7 e individual 7.18 y se expresa en tennlnos 
de adecuacien calbrica, proteinica, etc.. referente a ias recomendaciones 
nutricionales establecidas. 
Recomendaciones nutricionales: Existe dude sobre la solidez cientifica 
de las "recomendaciones nutricionales" quo se utilizan pare caicular el 
valor de las dietas. Las recomendaciones se basal) en dates obtenidos 
generalmente en pequefios grupos de individuos de ,paises industrializados. 
que viven en ambientes diferentes a aquellos que car,•cterizan a los paises 
en desarrollo. Por otro lado, las recomendaciones se ban elaborado con 
base en datos a menudo contradictories o que han side modificados arbi-
trariamente por acuerdos y disposiciones de los Comites de Expertos de 
la OrganizaciOn pare la Agriculture y Alimentos (FAO) y de la Organizacien 
Mundial de la Salud (WHO). Asi, uno de esos comites public6 recomen-
daciones de proteina con base en las perdidas obligatorias de nitrOgeno 
tomando en cuenta una asignacien pare crecimiento aumentada en un 60 
por ciento 6. El criteria para justificar ese aumento fue la demostracibn de 
una ineficiencia en Ia utilizacien de la proteina del huevo observada en 
estudiantes de Berkeley quo se calcul6 en 30%; el otro 306/0 se agreg6 
arbitrariamento pare compensar la variabilidad individual esperada. 
El nivel de proteina recomendado ha venido en descenso 79 y la ma-
yoria de los expertos aceptan hoy dia que un alto valor biolegico de 
proteina no es tan Importante come el obtener un equilibrio adecuado de 
este con las calories, conocimiento fundamental en la plena icacien de pro-
gramas de nutrition. Por otro lado, algunos creep que los niveles de 
proteina recomendados son todavia altos; por ejemplo, se sabe que una 
buena proportion de los ninos con defectos congenitos del metabolismo 
pueden crecer bien con solo 0.7 gramos y 80-90 caiorias por kilogram° de 
peso corporal por dia'. Fiecientemente se demostr6 que aclolescentes In-
gleses que sale consumian el 80 a 90 por ciento de la recomendacion 
calorlca establecida por el Comite, tenian tin patron de crecimiento mejor 
que el estandar de Boston '• Tal hallazgo indujo a un Comite de la FAO/ 
CMS reunido en 1975, a proponer una reducciOn de las recomendaciones 
multiplicand° por el factor 0,8 6. 
El Institute de NutriciOn de Centroamerica y Panama (INCAP) public() 
recomendaciones nutricionales 6.25.76, basadas en las de los Comites de 
Expertos de !a FAO/OMS, segim se resume en el Cuadro 2. Haste 1966 los 
cambios en las recomendaciones que se venian suscitando no parecian 
importantes de modo que las pocas publicaciones sobre dietas centro-
americanas haste esa fecha podian compararse entre si sin mayor pro-
blema. Sin embargo. las variaciones que se introdujeron en las recomen-
daciones por La FAO/WHO 5 y que fueron adoptadas . en Centroamerica, 
son considerables (Cuadro 3). Asi, la recomendaciOn de hierro pare pre-
escolsres aumento entre un 25 y 67 por ciento segUn la edad; Ia de 
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calorias entre 5 y 41 por ciento (nines de 1 a 3 atios); y la de proteinas 
de 12 al 20 por clento(nitios do 2 a 3 arios). Hubo una disminucien en 
la recomendacien de proteinas para ninon menores de 2 atios y do calorias 
para menores de 9 meses. 
CUADRO 2 
EVOLUCION DE LAS RECOMENDACIONES NUTR!CIONALES DIARIAS 
1955 y 	 1973 
Edad, 
mica 1955* 
Energia, Kcal 
1955* 
Proteina, g 
1966** 1973*** 1966** 1973*** 
1''•••  990 	 . 1020 1030 32 25 20 
1 1100 1100 1150 40 25 24 
2 1100 1100 1350 40 25 28 
3 1100 1100 1550 40 25 30 
4 1500 1500 750 50 30 33 
4' Maynard. 1955 
•* Flores et al., 1966 
" Monclni et al., 1973 
•••• 1955 (6-12 meses); 1966 (7-12 meses); 103 (9-11 meses) 
CUADRO 3 
PORCENTAJE DE CAMBIO CE LAS RECOMENDACIONES 
NUTRICIONALES ENTRE 1966* y 1973" 
Edad Energia Proteina Hierro 
Vit. A Eq. 
retinol 
6-8 meses -5 -28 67 126 
9.11 meses 1 -20 67 126 
1 a5o 5 - 4 43 25 
2 ems 23 12 43 25 
3 aria!? 41 20 43 25 
4 anos 17 10 25 12 
* Flores et al., 1966 
MenchU et al., 1973 
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Inevitablemente, el analisis comparativo del consume de alimentos 
entre 1966 y 1977 podria Ilevar a interpretaciones equivocadas si no se 
tiene el cuidado de recalcular los datos empluando solo un grupo de rem 
mendaciones nutricionales. Asi, las deficiencies en el ecnsteno de all-
mentos en 1973 en el area de San RamOn que Moron comparadas con 
las do la Encuesta Nutritional de 1966 " no seran tan marcadas si se las 
comparan con dietas calculadas segOn un solo criterio de recomendacion 
nutricional. Por otro lado. las deficiencies acotadas serian aim menores 
si se toma en cuenta la reciente recomendacion de multiplicar las cifras 
de consumo por 0.8 6 de adeouarla a la talla-edad (FAO/WHO) 6. 
Entonces, a la luz de los ccnocimientos actualcs puede concluirse 
que Ins recomendaciones nutricionalcs son imperfectas. arbitrarias. y ba-
sadas en dates limitados en cuanto a su volumen y representatividad. 
particularmente para paises en vias de desarrollo. 
AdecuaciOn de Ia dieta: La adecuacion gcneralmente se calcula com-
parando Ia ingestiOn total de alimentos dotenninada por algUit meted° 
apropiada 7. 18. 4, con las recornendaciones nutricicnaies oficiales vigen-
tes 5. 2°. Lo usual es cue la comparacien se haga en funcien de Ia edad. 
Sin embargo. recientemenie so concluy6 21. 22 , que tal ajuste es muy 
severe por cuanto muchos nines de paises tropicales nacen con bajo 
peso siendo que Ia mayoria ya manifiesta un retardo pondoral a los 12 
ITIOSCG de edad". Sukhumi° (1974) tecomienda que la adecuacidin debe 
hacerso en funciOn del peso corporal aceptando una recomendacion de 
1,25 g proteina y 100 Cal por kg de peso para nines preescolares. Las 
deficienciazt, dietetiean asi calculadas son de menor magnitud y mas acor-
des con to realidad de paises en transition por cuanto tal criterio se 
adeckla a nines que son pequenos por rezones geneticas, por bajo peso 
al nacer o por antecedentes do otra indole, come el haber sufrido re-
tardo en el crecimienta fisico en of pasado. 
El Cuadro 4 por ejemplo, ilustra Ia adecuacion de la dieta de nines 
preescolares calculada segun el peso mostrando que la deficiencia dieto-
tica disminuye con la edad y quo es fundamentalmente de calories y no 
do proteinas, un hecho importante para el diagnostic° y planificacien nu-
tricionales. 
Consecuentemente. los estudios sobre adecuaciOn de la dicta tienen 
un valor limited°, pero son importantes porquc permiten reveiar Ia natu-
ra:cza de la deficiencia. por ejemplo en calories o proteinas, siempre que 
so empleen critorios rnodernos como el de Sukhatme. 
El peso y Ia talla: Estas son las meJidas antropornetricas que mas se 
emplean en Ia evaluation del estado nutritional, de la poblacion general. 
Sin embargo. Ia comparaciOn del peso sew:in la edad del nine en paises 
en desarrollo con el del nine de poises industrializados ha engendrado 
series problemas. Recientemente se demostra, en nines holandeses bien 
nutridos 34, qua el peso es bastante independiente de la edad, y contras-
tando, bastante dependiente de la talla (Cuadro 5). Por encle, el peso y la 
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talfa estafi estrechamente correlacionados hajo cendicicnes normales, lo 
quo tambien fue observado en nines costarriconses (Cuadro 6). un hecho 
biologicamente logic°. Los datos del Cuadro 6 so obtuvioron per compu• 
tadora a partir de todos los ninos varones con una relacien Peso/Edad de 
mas del 7 per ciento, estudiados durante la Encuesta Nutricional de 1975 2. 
Consecuentemente, el criterio Poso/Edad que relaciona dos variables bas-
tante independientes inevitablemento conducira a errores en el diagnostic° 
de Is nutriciOn, per lo que su use debiera descontinuarso. 
CUADRO 4 
ADECUACION DE LA DIETA DE NINOS DESTETADOS DE 
SANTA MARIA CAUOUE, GUATEMALA, POR PESO* 
Edad, 
meses 
• 
Numero de 
ninos 
Proteinas 
Calories 
Adecuadas Inadecuadas 
24 14 9...• Adecuadas 3o* 
inadecuadas 0 2 
36 30 Adecuadas 15 15 
Inadecuadas 0 0  
Segim Mate et al., 1977 
• • 
	
	
Tres ninos tenian dietas adecuadas en protelnas y calories a los 24 
meses. 
• It • Nueve ninos tenian dietas adecuadas en proteinas pero inadecuadas 
en calories a los 24 meses. 
CUADRO 5 
PESO PROMEDIO DE NINOS VARONES HOLANDESES, 
SEGUN ESTATURA Y EDAD4 
Estatura, 	 Edad, 'noses 
cm 	 3-6 	 6-9 	 9-12 12.18 18-24 24.30 30-36 
— 	 — 
70-71 	 8,4*• 	 8.6 	 8,9 
74-75 	 9,6 	 9,8 9.8 
78-79 	 10,9 11,0 
84-85 12,7 12,4 12,0 
90-91 13.9 13,8 13,9 
94-95 15,1 14,8 
* 	 Adapted° de Waterlow y Rutishauser, 1974 
•* 	 Peso promedio en kg 
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CUADRO 6 
PESO PROMEDIO DE N1NOS VARONES COSTARR10ENSES, 
SEGUN ,ESTATURA Y EDAD, 1975' 
Estatura, Edad, mesas 
cm 3.5 6-8 9.11 12-17 18.23 24.29 30-35 
70-71 8,2" 8,9 8,7 9,2 
74-75 9,1 9,5 10,1 10.5 
76-79 9,1 10,5 10,1 10.5 10,8 10,5 
92-83 11,1 11,2 11.2 11,8 
86-87 11,7 12,1 12,9 
90-91 12,5 12,6 
94-95 13,9 14.2 
• Nitios de 30 comunidades encuestadas en 1975 (Diaz et al. 1975). 
" Peso promedio en kg 
La relacion entre peso. Calla y edad tambien se ilustra en la Figura 1 
con tres cjemplos reconocibles en el campo s. El nino A, perfectarnente 
proporcionado. es normal o euti•ofico. El nine Et ha experimentado des-
nutrician en fecha reciente por cuanto siendo su Talla/Edad normal mani-
fiesta deficit de Peso/Talla o "desgaste" (su relacien Peso/Talla es baja). 
El nino C, qua podria clasificarse como "desnutrido" segOrt el criterio 
Peso/Edsd, en realidad este bien nutrido ya que su Peso/Talla es 100 por 
ciento: su deficiente Calla (Tal1a/Edad--87) o "achicamiento" puede de-
notar baja estatura por razones genetical, por haber nacido con peso bajo, 
por haber tenido un retardo en el crecimiento fisico en el pasado. 
Es obvio entonces qua la relacien Peso/Edad no es adecuada pare de-
finir desnutricien a nivel de campo, y mucho menos cuando se aplican 
los estandares )2, 3L y la clasificaciOn de GOmez et al. 14 por rezones que 
seran evidentes mans adelante. 
Estandares de Peso y 	 Desde hace mucho tiempo so generalize' 
en Centro America el empleo de las curvas de Jackson-Kelly o estancfar 
de Iowa (1945). Se sabe que la mediana de estas curvas sobrepasa el 50 
percentil del estandar de Stuart y Meredith 31  en ciertos periodos de la 
vide. Ademes de este importante detalle, ei trabajo original de Jackson-
Kelly 12 no contiene los dates originales qua sirvieron para dibujar las 
curvas de crecimiento. Asi, las tablas de peso que todavia se emplean en 
muchos paises de la America Latina (estandar del INCAP). y que se 
utilizan para tipificar los diversos grados de desnutricion, parecen haber 
sido extrapoladas directamente de las curvas de Jackson y Kelly. 
1 IA 
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A 
	
B 	 C 
P/E 100 
	 70 (11) 	 70 (II) 	 (G) 
T/E 100 	 100 	 87 (a) 	 (W) 
P/T 100 
	 70 (d) 	 110 	 (W) 
Fig. 1. Relaclon antra A nine bien nutrido. B nine con desnutrIcien 
actual Peso/tails bale. C nino glue tuvo una desnutrIclen pore 
Won nutrido pare su tally. 
Por otro lado, se ha observado que los nines bien nutridos de Denver, 
Colorado, son mas pequenos y livianos que los de Iowa o Boston3 
Es probable que la altitud de Denver —que es similar a la de ciertos 
altiplanos de America— explique en parte el fenomeno puesto que ya 
desde el nacimiento los ninos presentan un peso ligeramente inferior al 
observado en nines que nacen a nivel del mar. Mas recientemente, el 
"National Center for Health Statistics (NCHS)" de los Estados Unidos 
de Ncrteamerica publice un estandar represontativo para ese pais al cuyos 
percentiles son inferiores a los del estandar de Harvard e Iowa. Esto 
equivale a decir que los ninos de Boston y de Iowa son. en general mas 
grandes que los del pais tornado globalmente. La Figura 2 muestra clara-
mente que Ia mediana de Ia curve de Jackson-Kelly es mas alta que el 
50 percentil del estandar del NCHS. 
i,Cual es Is consecuencia para paises en transicien de la America al 
sustituir el estandar de Iowa por las curves del NCHS? Estando &aim por 
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debajo do las de Iowa. el nitmero de "desnutridos" disminuiria. Afli, cuando 
se aplica la clasificacion de Gomez que establece categorial; de "desnii-
triciOn" segi'in el Peso/Edad (ver Inas adelante) a is 96b:ador, de les 
Estados Unidos do Nortearnerica entre el 17 y el 19 pur ciento de los 
nines norteamoricanos monores de 5 anos aparecen come "desnutridos 
grado I" 75 - 90% del Peso/Edad), y el 3 a 6 por ciento de los recien 
nacidos como "desnutridos grade 11" (75- 60% de! Peso/Edad '7 (Cuadro 7), 
Kg 17 
15 
13 
11 
9 
7 
5 
0 	 1 	 2 
	
3 	 4 
A&OS DE EDAD 
Fig. 2. Relation peso/edad segun curves de "IOWA" y del "National Center for Health 
Stadistics" (NCHS) de Ins Estados Unidos. 
Entonces, resulta eviclente que miles de nines en I ntirionmerica han 
sido y continban siendo catalogados come desnutridos :.c., . Ca] use de 
un estandar muy estricto (Iowa) y de una clasificacien anacrOnir:a iGomez) 
quo no se justifican pare Costa Rica ni atin pare la propia poblocian norte-
americana por las razones expuestas. 
Clasificacion del Estado Nutritional: La clasificacian del estadn nutri-
cicnal es y seguira siendo tema de controversia puesto que no existe 
nIngtin metodo exacto y suficiente que permita precisar dual es el estado 
nutricional de un individuo. El peso es la medida antropometrica m4,1 co-
rniinmente empleada para medir el estado nutricional por ser facitmente 
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obtenible, y reproducible. Si el peso se determine a intervalos frocuentes 
so logra una meior comprensiOn del estado nutricional. Si edemas, se 
obtiene la estatura o talla, la evaluation se torna aim mas exacta. 
CUADRO 7 
PREVALENCIA (%) DE "DESNUTR1CION" EN LA POBLACION 
NORTEAMERICANA (NCHS), SEGUN LA CLASIFICACION DE GOMEZ* 
Edad, 
ineses 
Nines Nitlas 
1 II III k II Iii 
0 17 3 <1 18 6 <1 
12 16 <1 <1 18 <1 <1 
24 18 <1 <1 17 <1 <1 
36 18 <1 <1 17 <1 <1 
48 19 <1 <1 17 <1 <1 
60 19 <1 <1 18 <1 <1 
Adapted° de Yue y Stickney. 1978 
Por otro lado, el crecimiento fisico del individuo normal puede pre-
senter variaciones cuya interpretation nutricional resulta a veces compli-
cede. Cuando la desnutricion es severe, la caracterizacion es mas sencilla 
par lo notorio de los sintomas y signos clinicos de la enfermedad. 
Clasificacion del nine con desnutricion severe: Desde hate mucho 
tiempo los pediatras europeos utilizaron el termino de matresia" pars cata-
loger al nino con marasmo. En America Latina se emplearon los terminos 
do "distrofia farinacea" y "sindrome pluricarencial de la infaiicia", pare 
designar a niiios con desnutricion avanzada de tipo marasmo y con edemas. 
En 1933, Cicely Williams acuri6 el termino kwashiorkor pare la des-
nutricion severe con edemas que presents edemas despigmentacien del 
cabello, cambios en la piel, higado graso, atrofia intestinal y otros signos 
choices mas. Los criterios utilizados haste 1956 pare diferenciar las formes 
clinicas de dosnutricien severe con y sin edemas (kwashiorkor y marasmo) 
fueron fundamentaimente clinicos. 
Clasificacion de Gomez, 1956: Autores mejicanos acuriaron el concepto 
"desnutricion de tercer grado" pare designar la desnutricion severe con 
mas de 40% de deficit de peso para edad, empleando como referencia el 
estandar de Boston 10. Posteriormente, se incluy6 a los ninos con edema 
nutricional, aunque el deficit de peso pars edad fuese mas leve. Desafor-
tunadamente, la practice hospitalaria y de campo ha incluido en este 
categoria a nines con deficit de peso pare edad de mas del 40010 aunque 
no presenten edemas y esten adaptados y con buena sobrevivencia. La 
clasificacion se difundio ampliamente en Latinoamerica y ha sido utilizada 
pars categorizar grupos de poblacion asi coma para clasificar nirios a 
nivel individual 73. 
Segan el criterio de Gomez ,el estado nutricional se clasifica en cinco 
categories, Cuadro 8, las cuales se emplean corrientemente. Este clasi- 
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ficacidn no toma en coenta dos condiciones muy diferentes: (a) deficit de 
peso para Ia fella que represerita un estado reciente de desnutricion o 
"desgaste", sin que hays habido tiempo do quo se afecte la cstatura: y 
(b) deficit do talla pare edad causado per demitricion cronica o prolon-
gads o "achicamiento" 3B. En la practice, se observan ambas situaciones 
de desnutricion aguda y crenica conjuntamento. por cjemplo, al precipi-
terse un cuadro severo en un nino crenicarnente desnutrido, consecuente 
a un periodo de stress (infection, trauma social). Con la clasificacien do 
Gomez se sobreostima el problerna do is desnuiricien ya clue un nino 
con talla baja necesariamente tiene un peso monor pare su edad, atinque 
no este desnutrido. Por consiguiente, of deficit de peso pare edad es 
una inedida inadecuade en muchos (o la mayorfa) de los casos porque 
no permite distinguir los dos tipos de desnutriclen sonaledos. La ventaja 
es su facilidad de apiicacidn por cl personal de salud, asi como el entasis 
quo se genera en la sociedad al magnificarse el problem de la desnu-
triciOn. Los ninos que caen en las categories de scbrepeso y desnutridos 
grado II y grado III deben de ser estudiados y reclasificados segUn cri-
terios antropometricos, clinicos o bioquimicos. 
CUADRO 8 
CLASIFICACION DE GOMEZ DE PESO PARA EDAD 
Porcentajo del peso 
normal pare la edad 
1) 	 110 
' 2) 91 a 110 
3) 76 a 90 
4) 61 a 75 
5) -,61, o con edema 
Clasificacion 
Sobrepeso 
Normal 
Deficit grado I 
Deficit grado II 
Deficit grado Ill 
 
 
Clasificacien de Wellcome, 1970: En 1969 un grupo de ostudio propuso 
la clasificacion de Wellcome'" con base en experiencia de campo on 
paises en desarrollo. La clasificaciOn esta basada en la presencia o au-
aencia de edemas y on el deficit de peso corporal. Como patron normal 
fue considerado el 50 percentilo del eatandar de Boston de peso esperado 
para la edad. Cuadro 9. 
CUADRO 9 
CLASIFICACION DE WELLCOME, 1970 
Peso para edad 
	
Con edema 	 Sin edema 
< 60% 	 Marasmo-kwashiorkor 
	 Marasmo 
60-80% 	 Kwashiorkor 
	 Con peso bajo 
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La clasificacien es util pare comparar diferentes poises o reglones 
dentro de un mismo pais. Debe recordarse quo la Clasificacien interna-
cional de Enfermedades no diferencia entre marasmo-kwashiorkor y 
kwashiorkor, por lo que conviene emplear el termini, "marasmo" o "Des• 
nutriciOn proteinico-calorica (DPC) tipo "marasmo" para el desnutrido sin 
edemas, y el termino "DesnutriciOn proteinico-calorica (DPC) con edemas" 
para el desnutrido edematoso, sin hater referencia al deficit de peso en 
este ultimo caso. En estudios epidemiolOgicos es Otil diferenclar entre 
el marasmo-kwashiorkor y kwashiorkor segOn se propone en la clasificacion 
de Wellcome. El, diagrrOstico de marasmo se estthlece utilizando el criterio 
de deficit de peso pare edad como se anot6 anteriormente. Obviamente 
los recien nacidos de muy bajo peso y los enanos do diverse etiologia no 
deben ser sometidos a esta clasificaciOn. 
Clasificacion de McLaren-Read, 1972: McLaren y Redd :6 propusicron 
Lna clasificaciOn que toma en cuenta Ia relaciOn "peso para talla para edad' 
(Cuadro 10). utilizando monogramas que incluyen el peso ideal para la 
talla y la edad. La dfiicultad de tal clasificacion estriba en que el use de 
nomogramas es complicado para el personal subprofesional. 
CUADRO 10 
CLASIFICACION MCLAREN-READ, 1972 
Ciasificacion 
Peso como O/ de peso 
ideal para talla y edad 
Sobrepeso 	 >110 
Normal 	 90-110 
DPC Media 	 85-90 
DPC Moderada 	 75-85 
DPC Severe' 	 <75 
Con edema -77 kwashiorkor: sin edema = mares= 
ClasificaciOn de Waterlow-Rutishauser, 1974: Con base en lo enunciado 
sobre Ia estrocha interrelation entre el peso y la talia,. asi como sobre 
el significado de la estatura en fund& de Ia edad, se postul6 este 
novedosa y etil ciasificacion. Como se indic6 anteriormente, ninos de la 
misma tails tienen el mismo peso dentro de un amplio margen de edades, 
situation especialmente obvia a partir del segundo alio de vide 36 y con-
firmada en ninos de Costa Rica (ver Cuadro 6). 
En esta clasificaciOn se divide la poblaciOn a estudiar en cuatro cate-
gories (0, 1, 2, y 3) sega las relaciones peso/talla y talla/edad, Cuadro 
11. A los ninos con deficit de peso/talla (categories 2 y 3) se las consi-
ders con "desgaste"; los nines en las categories 2 y 3 de talla/edad se 
les considera con "achicamiento". Estos criterios se basan en el calculo 
4 
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Con Desgaste 
0 	 >90 
1 	 90.80 
2 	 80-70 
3 	 <70 
% Talla/Edad 
Con Achicamiento 
0 	 >95 
1 	 95-90 
2 	 90-85 
3 	 <85% 
<80 
(desgaste) 
% Talla/Edad 
	 >BO 
de las desviaciones °standar de peso/talla (10%) y talla/edad (5%). 
Los limites se computan tomando dos desviaclones estandar. 
CUADRO 11 
CLASIFICACION DE WATERLOW, SEGUN "ACHICAMIENTO" 
Catewia 	 % Peso/Talla 
Combinando las categorias mencionadas se obtiene un cuadro de 16 
casillas. Waterlow y Rutishauser propusieron una clasificacidn mays simple 
colapsando las categories 0-1 y 2-3 de ambas divisiones. generandose un 
cuadro de 2 x 2 (Cuadro 12). 
CUADRO 12 
ESTADO NUTRICIONAL Y PRIORIDADES PARA INTERVENCION 
% Peso/Talla 
>90 
	 65% Bien 	 8% Con desgaste 
nutridos 	 (3) 
(1) 	 (accidn) 
<90 	 25% Achicados 	 2% Desnutridos 
(achicamiento) 
	 (2) 	 (4) 
(accion) 	 (alta prioridad) 
• Nirios Malawi (1.4a) 
(Waterlow y Rutishauser, 1974 
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En el Cuadra 5 se reproduce el ejemplo dado por Waterlow y Rutis-
hauser de un pais africano hipotetico con problemas nutricionales severos. 
En cads uno de los cuatro compartimientos cae un porcentaje de nines 
asignado a determinada prioridad. La casilla (1) contiene nines normales. 
La (2) ninos con una talla para edad disminuida, con un pasado de 
desnutriclen y que actualmente tienen como secuela una talla baja; en 
este grupo se incluyen los "enanos nutricionales". En (3) estan los ninos 
con dcsnutricion aguda o "desgastados", con un peso/talla inferior a 
80%. El grupo de mas alta prioridad (4) lo constituyen ninos severamente 
desnutridos quo generalmcnte necesitan tratamiento hospitalario en cen-
tros do rehabilitation nutricional. 
Este clasificaclen puede aplicarse a nines indivldualmente o en forma 
colectiva. Implice un criterio estadistico de distribution normal dentro de 
un promodio de -7 2 D.E. Con esta clasificacion no es posible identificar a 
los nines edematosos ni los nines con sobrepeso a merles que se haga 
un examen clinico. 
Estudios en diversos paises demuestran que el desgaste es nuts fre-
cuente en los primeros 18 meses de vida, donde se produce un retard() 
importante en Ia velocidad de crecimiento, tante en peso come en talla. 
Por encin.a .de los 2 anos de edad, la mayoria de los nines en esos 
pekes tienen deficti de peso para edad, pero generalmente presentan 
un peso adecuado para su calla y un retard() or. talla para su edad. 
La presente discusian indica quo deben revisarse o renovarso los 
criterios empleados en America Latina concornientes a: a) recomenda• 
clones nutriclonales; b) estandares de peso y talla; y c) clasificacion y 
evaluation del estado nutricional. Es probable que tal oroceso conducira 
a la adopclen de otros criterios y estandares que permitan apreciar la 
magnitud de la desnutricien de acuerdo con la realidad y evolucien de 
la salud en los paises del continent°. 
Se sugiere quo el calculo de la adecuacidn de la dicta se haga segim 
el peso del nine y no segtin su edad (criterio Sukhatmc). 
So recomienda la adoption de los criterios Peso/Talla y Talla/Edad 
en vez del criterio Peso/Edad, sobre todo a partir del segundo ono de vida. 
Se recomienda el use de las curves de peso y talla recientemente 
recomendadas por el "National Center for Health Statistics" (NCHS) de 
los Estados Unidos de Norteamerica. 
Deben recogerse sisternaticamente el peso y ta'la en is pabiacion ge-
neral. y someterlos a sistemas sencillos y rapides para descubrir y clasi-
ficar deficiencies nutricionales. 
Se 	 debe reviser con sentido critic() la filosof fa y orientation, bases 
cientificas, definition de Ia "poblacion blanco", e infraestructura y opera- 
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clan de las intervenciones nutricionales, particularmento las del Estado 
paternalista, con el fin de cnmendarlas o mejorarlas. 
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